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Objectives: Retrospective study of oncology patients with cardiovascular event, in 
order to help an decision. There is evidence regarding the prognosis of cancer patients, 
which is seen as a carrier of a chronic disease that throughout its evolution may have 
acute decompensation, as cardiovascular manifestations. Progress in cancer treatment 
also resulted in increased exposure of patients to cardiovascular risk factors and chemo-
therapy with potential cardiotoxicity and sure for expenses in terms of adding costs of 
care. MethOds: We analised 68 cases collected and registered by the time of cardiology 
and oncology audit, in 2012. Outocmes items used: Costs, cardiovascular events associ-
ated with cancer. Results: Among 68 cases, Breast Cancer is the majority account-
ing 32 ( 47% ). All of them were seen by cardiologist and the total amount spent were 
US$15.000,00 . Thirty one patients were caracterized having a cardio - vascular event 
and the costs were comprise by echocardio, ergo-cardio test, angio tomography and 
coronary cardiac catheterization. The costs of oncology treatment range from $1.500,00 
to $ 6.800,00 USD per cicle, each 21 or 28 days, that means $18.000,00 to $ 120.000,00 USD a 
year . It means that the provisional budget will range from $ 1.224.000,00 to $ 8.160.000,00 
USD a year for the cohort of 68 patients in our institution. So, we will spend 0.18 % to 
1.22 % in cardiac vigilance for the oncologic patients describe above. cOnclusiOns: 
The costs still low, the price of the oncologic cure with an cardiologic event needs more 
studies, details need for further recomendations.
Formulary Development anD publication oF cost stuDies
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resultaDos De la encuesta “change pain” latinoamericana: 
Diagnostico y tratamiento actual De los pacientes con Dolor 
crónico
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ObjectivOs: La “Change Pain Survey at EFIC 2009- Physian’s perception on manage-
ment of severe chronic non-cancer pain” realizada en países europeos, confirma la 
falta de conocimiento para el dolor neuropático y las variedades de enfoques del 
tratamiento del dolor crónico sin utilizar una guía consistentemente. Aplicando la 
misma encuesta a médicos generales y especialistas en países de América Latina, 
se exploró la percepción y comprensión de la forma de manejo del dolor crónico en 
América Latina. MetOdOlOgíAs: Se realizaron 2130 encuestas vía electrónica de 
octubre 2012 a marzo 2013, en forma aleatoria a médicos generales y especialistas a 
través de sociedades médicas, fuerza de ventas o aplicadas en congresos médicos de 
15 países de América Latina, poniendo énfasis en la percepción del tipo de dolor para 
elección del tratamiento. ResultAdOs: El porcentaje por especialidad fue: 18% trau-
matólogos, 12% médicos generales, 12% de rehabilitación, 13% anestesiólogos, 10% 
algólogos, y otras especialidades menores a 5%. Clasifican el dolor crónico muy heter-
ogéneamente, desde nivel 4 al 9, en una escala del 1-10. Sus objetivos del tratamiento 
del dolor son reducción del dolor (30%) y calidad de vida (27%). La elección terapéutica 
para el dolor la deciden por eficacia (19.28%), tolerabilidad (21.83%), eficacia/equilibrio 
de efectos adversos (24.69), calidad de vida (18.19%) y costo (15.99%). Perciben un cono-
cimiento limitado de las opciones terapéuticas y sobre la diferencia fisiológica entre 
dolor nociceptivo y dolor neuropático. cOnclusiOnes: La encuesta muestra una 
ausencia de estandarización en el tratamiento de dolor crónico y desconocimiento 
de las opciones terapéuticas ideales para el dolor crónico. Existe una necesidad de 
contar con un mejor conocimiento sobre el dolor crónico para lograr un adecuado 
manejo multimodal para su seguimiento y control.
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essential meDicine list (cuaDro básico) in méxico. is it a guiDeline 
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Objectives: Cuadro Básico is a list of minimum medicines needed for a basic health 
care system, listing the most efficacious, safety and cost-effective medicines for pri-
ority conditions. The importance is to ensure availability of drugs for current and 
future public health relevant diseases. The objective is to describe the characteris-
tics of National List in Mexico and compare it with the Instituto Mexicano Seguro 
Social (IMSS) List in order to hypothesize the relevance of the drugs included on 
both Lists versus current and future health needs in the country. MethOds: It was 
performed a descriptive analysis of the two lists organized by therapeutic area. The 
description includes number of total codes, and number per therapeutic area. The 
information was compared to find the gaps on the number of codes between the two 
Lists. In addition it was identified the top health priorities and prevalence. Results: 
National list has 1631 codes; the therapeutic areas with the majority of codes are 
infectious diseases (222) and Oncology (150). IMSS List has 1145 codes. The biggest 
relative difference between the two lists come from codes available for neurology, 
dermatology and ophthalmology; 57%, 56% and 45% codes are not available at IMSS, 
respectively. The top mortality causes in Mexico are heart disease, diabetes, cancer, 
accidents, liver diseases, stroke and COPD. If the analysis is made by disease, it worth 
mention that COPD only have 3 codes at IMSS and 7 codes at National Listing, while 
Alzheimer disease do not have any code at IMSS. cOnclusiOns: A more extensive 
analysis (already available) brings information about the gaps between health needs 
and the drugs available. Mexico has an increased number of an aging population, 
which requires access to different drugs. The Essential list of WHO has 315 compounds 
versus Mexican which has 1631 codes. Is it a good guideline for decision makers?
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(cbm) en méxico impactar la cantiDaD De estuDios cientíFicos 
publicaDos De evaluación económica completos De meDicamentos 
(eecm) en los Últimos 10 años?
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Pizarro Castellanos M.2, Soto Molina H.1
(CE) analysis to estimate the impact of this pricing policy on the CE of trastuzumab 
in Latin-America (LA). MethOds: Model structure and a common methodology 
for identifying costs and resource use were agreed with country teams. A Markov 
model was designed to evaluate life years (LY), quality adjusted life years (QALYs) 
and costs from a health care sector perspective. A systematic search on effectiveness, 
local epidemiology and costs studies was undertaken to populate the model. A base 
case scenario using transition probabilities from trastuzumab clinical trials, and two 
alternative scenarios with transition probabilities adjusted to reflect breast cancer 
epidemiology in each country, were built to better fit local cancer prognosis. Results: 
Incremental discounted benefits and costs of the trastuzumab strategy ranged from 
0·87 to 1·00 LY, 0·51 to 0·60 QALY and $24,683 to $60,835 (2012 US dollars). Incremental 
CE ratios ranged from $42,104 to $110,283 per QALY, equivalent to 3·6 gross domestic 
products per capita (GDPc) per QALY in Uruguay to up to 35·5 GDPc per QALY in Bolivia. 
The probabilistic sensitivity analysis showed a 0% probability that trastuzumab is CE 
if the willingness-to-pay (WTP) threshold is one GDPpc per QALY, and remains 0% at a 
WTP threshold of three GDPc except in Chile and Uruguay (probability 4·3% and 26·6% 
respectively). cOnclusiOns: Despite its proven CE in other settings, trastuzumab 
was not CE in LA at its current price. Better cooperation between the public and pri-
vate sectors is still needed to make innovative drugs available and affordable in DC.
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Objectives: To estimate national expenditure with procedures of the National 
Cervical Cancer Control Program. MethOds: A cost description study was con-
ducted to develop estimates of expenditures related to care held under the National 
Cervical Cancer Control Program in Brazil. Health Information Systems of the Public 
Health System, SUS (SIH, SIA, APAC, SIAB, and SIGTAP SISCOLO), national survey 
(PNAD 2008), and guidelines of INCA / MS, and reference systems for payments of the 
private system were consulted to construct estimates of direct and indirect costs. 
The estimates were grouped by sets of procedures of the stages of cervical cancer 
care (screening, diagnosis, treatment of precancerous lesions of the cervix - CIN I 
and CIN II / III and treatment of cervical cancer). The study was conducted from the 
perspectives of the health care system and society. Results: The total direct cost 
of SUS in 2006 was estimated at R$ 227,167,515, ambulatory visits were responsible 
for 27% of spending. Screening represented the highest spending. The estimated 
total direct spending to the private sector in 2006 was R$ 938,707,221, ambulatory 
visits were responsible for 68% of spending. The transport costs were estimated at 
R$ 230,533,910. Lost productivity was based on the human capital approach and 
was estimated at R$ 1,463,977,777. The final value of the direct and indirect costs 
estimated and adjusted for the year 2008 was R$ 3,193,335,402. cOnclusiOns: 
Spending with National Cervical Cancer Control Program is very significant. There 
is need for more costing studies in the country, alongside a greater structuring of 
official systems cost data available in order to contribute to the standardization and 
accuracy of the estimates of national costs.
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análisis De costo-eFectiviDaD De estrategias De prevención 
primaria y secunDaria para cáncer De cuello uterino en colombia
Gamboa O.A., Murillo R.H., González M.
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ObjectivOs: Evaluar la costo-efectividad de estrategias de prevención primaria 
(vacunación) y secundaria (tamización) para la prevención del cáncer de cuello 
uterino en Colombia. MetOdOlOgíAs: Un modelo de Markov de la historia natural 
del cáncer de cuello uterino fue desarrollado para evaluar las siguientes estrategias: 
no tamización, tamización (citología convencional y en base líquida, pruebas ADN 
VPH, pruebas rápidas de ADN VPH y via vili), vacunación y tamización + vacunación. 
Las estrategias se evaluaron solas o combinadas, para un total de 32 estrategias evalu-
adas. Los años de vida ganados (AVG) fueron usados como medida de efectividad. El 
estudio tuvo la perspectiva del tercero pagador, solo se incluyeron costos directos. 
Se calcularon razones de costo-efectividad y costo-efectividad incremental, se con-
dujeron análisis de sensibilidad determinísticos y probabilísticos. Se aplicó tasa de 
descuento del 3% a los costos y resultados en salud. ResultAdOs: Las estrategias 
que quedaron sobre la frontera eficiente fueron: la vacunación, la vacunación más 
las pruebas rápidas de ADN VPH cada 10 años desde los 35 - 50 años, la vacunación 
más la prueba de ADN VPH cada 3 años desde los 30-69 años con triage (via vili) y sin 
triage de las mujeres positivas a la prueba y la vacunación más la citología en base 
líquida en el esquema 1-1-1-3 desde 25-69 años. El costo por año de vida ganado para 
las estrategias arriba mencionadas fue de $US 1.288, $US 6.447, $ US 8.875, $US 14.186 
y $US 94.503 respectivamente. El análisis probabilístico mostró que para umbrales de 
disponibilidad a pagar superiores a $US 13.000 la tamización con prueba de ADN-VPH 
cada 3 años más vacunación es la estrategia más costo-efectiva. cOnclusiOnes: 
La tamización con prueba ADN-VPH cada 3 años más vacunación en mujeres de 12 
años sería una alternativa costo-efectiva para Colombia.
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alternative compared with TOD for collecting, transporting and improving the quality 
of urine specimens in non-pregnant women from the payer perspective in Mexico.
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análisis costo-eFectiviDaD De linezoliD comparaDo con 
vancomicina en el manejo De la neumonía asociaDa a la ventilación 
mecanica en colombia
Varon F.A.1, Londoño D.2, Álvarez C.2, Taborda A.2, Prieto Martinez V.3
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ObjectivOs: La neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV) es la causa más 
frecuente de morbi-mortalidad en las unidades de cuidado intensivo. La incidencia 
de NAV en Colombia oscila entre 7 y 29 casos por cada 1000 días de intubación orot-
raqueal. Adicionalmente, la ventilación mecánica aumenta el riesgo de infección por 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina(SARM). El objetivo de este trabajo es estimar 
la costo-efectividad del tratamiento con linezolid versus con vancomicina en el manejo 
de la NAV causado por SARM en Colombia. MetOdOlOgíAs: Se construyó un árbol de 
decisión para determinar la razón de costo-efectividad incremental de linezolid (600 mg 
IV/12h) comparado con vancomicina (1g IV/12h) en el tratamiento de NAV por SARM. El 
estudió se llevó a cabo desde la perspectiva del tercer pagador incluyendo solo costos 
directos. Todas las unidades monetarias se expresan en dólares americanos (1 US$ = 
1.785 COP). Se empleó un horizonte temporal de 30 días. La unidad de resultado fueron 
los años de vida ajustados por calidad (AVAC). Los datos de efectividad, seguridad y 
utilidad se tomaron de la literatura, los costos de los procedimientos se obtuvieron del 
manual tarifarios ISS, para medicamentos se utilizó el SISMED y la regulación de precios 
vigente (circular 04 de 2012). Se realizaron análisis de sensibilidad univariados y proba-
bilísticos. ResultAdOs: Los costos totales esperados por paciente fueron: linezolid 
(US$ 1589), vancomicina (US$ 1461). Los resultados en términos de AVAC para cada alter-
nativa fueron: Linezolid 0,91; vancomicina 0,87. La razón de costo-efectividad incremen-
tal de Linezolid comparado con vancomicina fue US$ 3090 por AVAC. cOnclusiOnes: 
Asumiendo como umbral el PIB per cápita para Colombia en 2012 (US$ 7104) linezolid 
es una estrategia costo-efectiva en el tratamiento de NAV por SARM.
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estuDio transversal Del proceso De actualización De 
meDicamentos en el cuaDro básico y catálogo De insumos Del 
sector saluD
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Ruíz Pérez L.C.
Consejo de Salubridad General, Distrito Federal, Mexico
ObjectivOs: Los altos costos generados por el actual perfil epidemiológico y la 
introducción de nuevas tecnologías, impactan en los sistemas públicos, panorama 
que se complica cuando el gasto en salud es bajo, en especial para medicamentos, 
donde la mayor parte de este gasto es de bolsillo. Ello hace ineludible el diseño de 
estrategias para solventar los retos, como fué el fortalecimiento del CBCISS. Este 
estudio describe los resultados del proceso de actualización de medicamentos al 
CBCISS para garantizar la eficacia, seguridad y eficiencia de insumos utilizados en 
las instituciones públicas de salud. MetOdOlOgíAs: Se realizó un corte transversal 
del proceso de actualización de medicamentos, de septiembre del 2011 a diciem-
bre del 2012, con un análisis descriptivo para cada etapa (valoración, evaluación y 
dictamen). ResultAdOs: De 394 solicitudes recibidas y valoradas, 244 (62%) cor-
respondieron a medicamentos, de ellas, 151 (62%) cumplieron los requisitos para 
su evaluación (32% fueron modificaciones y 68% inclusiones), se dictaminaron 
procedentes el 42% (61% de las modificaciones y 33% de las inclusiones). El 73% de 
las inclusiones procedentes fueron por consenso, 12% condicionadas a baja de pre-
cio y 6% por mayoría de votos, esencialmente. Las principales causas de rechazo 
fueron: falta de evidencia clínica (31%) y problemas metodológicos en la evidencia 
económica (27%). cOnclusiOnes: El fortalecimiento del proceso se realizo con rigor 
metodológico basado en análisis crítico de evidencia científica, con transparencia y 
legitimidad bajo un marco legal para favorecer la optimización de recursos. El mayor 
porcentaje de solicitudes fueron para medicamentos, que constituyen la tecnología 
terapéutica más utilizada, que requiere una selección adecuada para garantizar mayor 
beneficio al menor riesgo y costo posible. La evaluación económica fue herramienta 
de apoyo para considerar además del precio, el valor de la salud determinado por 
la calidad de la evidencia, estableciendo un PIB como límite de disposición a pagar.
cost, risk Factor & universal coverage stuDies
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eFecto Del seguro popular saluD sobre la DemanDa De servicios 
prenatales en el contexto De la cobertura universal, méxico 2012
Servan-Mori E.
National Institute of Public Health, Cuernavaca, Mexico
ObjectivOs: La atención prenatal oportuna es una estrategia efectiva para reducir el 
riesgo de mortalidad materna. En 2003, en México, se creó el Seguro Popular de Salud 
(SP); uno de sus objetivos es contribuir a reducir el riesgo de mortalidad materna, a 
través de intervenciones como la atención profesional del embarazo/parto, incentivar 
el acceso efectivo a servicios de salud y su mayor demanda. Así, el objetivo de este 
estudio fue analizar el efecto del SP sobre la demanda oportuna (DO) de servicios 
prenatales y la demanda de al menos 4 visitas prenatales durante el último embarazo 
(4VP) del mujeres mexicanas. MetOdOlOgíAs: Se utilizó la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de México 2012. El efecto del SP sobre DO y 4VPse estimó a partir de 
métodos no experimentales de pareamiento. Se exploraron además posibles fuentes 
de heterogeneidad de dicho efecto atribuibles a elementos individuales (la escolaridad 
y el nivel socioeconómico, NSE) y de contexto (nivel de desarrollo del lugar de residen-
cia). ResultAdOs: El SP incrementó la DO en mujeres de NSE I (RM= 1.88, p< 0.05) y 
la posibilidad de demandar 4VP (RM= 1.65, p< 0.01). No obstante, al incluir la DO como 
predictor de 4VP, el SP perdió importancia en la explicación de este indicador; en este 
modelo la DO incrementó los momios de 4VP (RM= 6.2, p< 0.01). Tanto la DO como 
1Universidad Autónoma Metropolitana, Distrito Federal, Mexico, 2Hospital Infantil Federico 
Gomez, Distrito Federal, Mexico
ObjectivOs: Efectuar una revisión sistemática de los EECM realizados en México 
de 1983 a 2012 y evaluar el impacto que tuvo con la adición del reglamento del 
2003 en CBM. MetOdOlOgíAs: Se realizó revisión sistemática de artículos 
publicados entre 1983 a 2012 de EECM que cumpliera los siguientes requisitos: 
humanos, idioma español e inglés, realizados en México, no se tomó en cuenta 
resúmenes presentados en congresos. La búsqueda se realizó en Pub Med, CRD, 
ScienceDirect, Imbiomed, Medigraphics y la BSV (OMS). Los estudios EECM fueron 
clasificados de acuerdo a Drummond (2005). Se realizó un análisis de estadística 
descriptivo, por año de publicación, tipo de estudio, fuente de financiamiento, 
especialidad. Asimismo, se ejecutó un análisis de comparación de tres períodos 
continuos (1983/1992, 1993/2002, 2003/2012) para mostrar el crecimiento de EECM 
por el cambio de reglamento del 2003. ResultAdOs: Se identificaron un total 
de 154 artículos, de esos 68 (44,16%) son EECM. El tipo de estudio más publicado 
fue costo efectividad (80.88%). Los modelos económicos más utilizados fue el 
árbol de decisiones (36.66%) y markov (35%). Las especialidades donde se publicó 
más fueron infectología (14.7%), oncología y ginecología (11.8%). En el período de 
1983/1992 se publicaron 1 artículo EECM, 1993/2002 6 y 2003/2012 61. La tasa de 
crecimiento de 2003/2012 con respecto al 1993/2002 fue del 916.66%, mientras 
el financiamiento de la industria farmacéutica en ese mismo período creció en 
3,095%. cOnclusiOnes: Debido al cambio del reglamento en el 2003 en el proceso 
de inclusión de medicamentos al sector público, impacto de forma positiva en el 
crecimiento de las publicaciones en EECM en México, siendo su principal fuente 
de financiamiento la industria farmaceútica.
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plan De beneFicios colombiano (pos) posterior a su actualización 
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ObjectivOs: Analizar el impacto de la demanda de tecnologías, tras la actualización 
del plan de beneficios colombiano (Plan Obligatorio de Salud POS) en 2012, como 
indicador del acceso a los servicios de salud. MetOdOlOgíAs: De una muestra 
aleatoria de 20 medicamentos (37% de las tecnologías incluidas), se analizaron las 
unidades despachadas según el registro del Sistema de Información de Precios de 
Medicamentos (SISMED) para sus canales comerciales e institucionales (farmacias, 
y aseguradoras u hospitales, respectivamente) de 2010 a 2012; estimando lo cam-
bios porcentuales anuales. Las tecnologías que estaban previamente cubiertas en 
el plan, en la misma indicación, fueron incluidas en el análisis. Para el análisis se 
definieron 5 intervalos según el nivel de cambio: < -25%, -25% a 0%, 0% a 50%, 50% a 
100% y > 100%. No se realizó análisis de precios porque durante ese periodo cambió 
la legislación que los regula. ResultAdOs: El 60% de las tecnologías incorporadas 
presentó un aumento del doble o más, en sus unidades despachadas; y el 15% 
presentó crecimientos entre el 50% y 100%, mayormente en el canal institucional. 
Los comparadores de uso para patologías específicas, presentaron disminución en 
su participación de mercado, tanto en el canal comercial como institucional. Por 
ejemplo, aciclovir, disminuyó su uso en más del 25%, frente al 2010. El 10% presentó 
disminución de uso con el ingreso al plan. cOnclusiOnes: Aunque los usuarios 
podían acceder a las tecnologías por vías de carácter legal o administrativo, la incor-
poración de las nuevas tecnologías en 2012 mejoró el acceso a los servicios de salud 
entendido como un mayor consumo de tecnologías y se reemplazaron tecnologías 
en uso desde hace más de 10 años. Si bien esto podría ser un efecto del asegurami-
ento, al ser los medicamentos resultado de una atención médica, este incremento 
podría entenderse como pacientes efectivos con mayor acceso.
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a traDitional open Device in non-pregnant women
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Objectives: The study assessed the cost-effectiveness (CE) of a medical device, an 
urine collection/transportation system containing or not preservative (UCTS) versus 
the traditional open device (TOD). The evaluated UCTS is used to collect and trans-
port urine specimens, reducing contamination, and providing more accurate test 
results to establish UTI presence in non-pregnant women from the Mexican Institute 
of Social Security (IMSS) perspective. MethOds: The CE analysis was based in a 
decision model, considering a time horizon of two weeks after urine samples were 
collected. The number of correctly diagnosed UTI was the effectiveness measure. 
Data was obtained from available published studies reporting contamination rates. 
To calculate the effectiveness measure of the diagnoses process, a hypothetical cohort 
of 500 patients was simulated and positive/negative predictive values of the labora-
tory tests involved in the process were considered for adjustment. Direct medical 
costs were included and obtained from IMSS available data. CER and ICER were cal-
culated to establish the cost-effectiveness of both medical devices. Univariate and 
multivariate sensitivity analysis, using pricing discounts and effectiveness were per-
formed. Results: Costs of UTI diagnosis in the hypothetical cohort using the UCTS 
were USD1907.40 compared to USD 2163.2 with the TOD. The number of correctly diag-
nosed UTI for each alternative was 25% and 51% respectively. CER were USD 3742.80/
correctly diagnosed UTI and USD 8,597.79/correctly diagnosed UTI with the TOD. 
ICER analyses suggest that UCTS is a cost effective alternative, saving USD 4854.99 
for each correctly diagnosed UTI. The sensitivity analysis confirmed the robustness 
of the modeled parameter estimates. cOnclusiOns: . The results from the analyses 
indicates that UCTS (containing or not preservative) provides a highly cost-effective 
